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POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

PORITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de. Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑíA DE

SEGUROS S.A, se identificó que FAURICIO MARTINEZ PABON con CC No. 10305791, registra afiliación en

nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Empleador

Empleador: N 901246498 - SILOGISTICA SAS

Datos de ia Relación Laboral

Fecha de última cobertura: 17/08/2023

Estado Afiliación: ACTIVO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 4
cargo : CONDUCTOR OPERATIVO

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción

'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301018292442.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

MINISTERIO DE HACIENDA Y
cgtmro PUBLICO



POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/08/2023

Tipo documento:

Nombre:

Dirección:

Departamento:

Correo electrónico:

Telefono:

Actividad Económica:

Cédula Usuario

CC 36996901

DATOS DE LA EMPRESA

Numero de documento: 901246498

SILOGISTICA SAS

3H PO INDUSTRIAL BG 2

CAUCA Municipio:

SILOGISTICASISO@GMAIL.COM

3165269603 Tarifa:

Cédula Usuario: CC 36996901

popAYAN

4.350

4492301 TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE
TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD
DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS, CARGA PESADA,
CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LIQUIDOS (EJEMPLO: LA
LECHE QUE SE RECOGE EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE
TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO
NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Nombres y Apellidos del Usuario

CHAMORRO CHAMORRO MARLENI DEL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador

1 65 17/08/2023 CC 10305791 MARTINEZ PABON FAURICIO

OBSERVACIONES

Riesgo Tarifa Tipo

4 4.35000 Dependiente

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

BD461B3D533F18DFC4FE6C43D624A45F Certificado impreso el día 8/16/2023 11:12:05 AM por el portal de empresas Edesk

Positiva Cornpañía de Seguros S.A • Nit: 860.011.153-6 • Línea gratuita: 01-8000-111-170.
Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

O Positiva Compañia de Seguros O@PositivaCol O PositivaColombia

El emprendimiento Minhaciendaes de todos



COLOMBIAREPÚBLICA DE 
ilSTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SAI UD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ILIACION

SOPORTE DE NOVEDADES
DE REINGRESOS

'ATOS BASICOS OE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de tamuja)

Y NOMBRES COMPLETCS

N0Y4,ne2— (Da loan CO

nueva
eps

gente cuidando gente
NIT 900.156.264.2

CÓDIGO ASESOR
Y/O PROMOTOR

APELLIDO

TIPO

)CUMENTO

EXO COPIA DEI DOCUMENTO DE

DATOS COMPLEMENTARIOS

IUOAO / MUNICIPIO

PC celc-z7'1
ELEFONO (1)

SEGUNDO APELLIDO

3. DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

DEPARTAMENTO

c,vCC
TELÉ EONO MOVIL (2)

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

RÉGIMEN
4. SEXO 5. FECHA NACIMIENTO

CAJA DE COMPENSACIÓN TELÉFONO

32/1 e 4 sqs
CORREO ELECTRÓNICO CÓDIGO IPS ODONTOLOGICA

DATOS OE DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTAHTES INDEPENDIENTE POR PRESTACIÓN DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICtO.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 36. documento de Identtdad 37 Número documento de ídentldad DV 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones

UEtCACtON O DEFECCION CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO SECTOR DEL APORTARTE

4)-
TEFONO fluo - EXT- TELÉFONO MÓVIL ti) TELÉFONO (2)

3 1 833 3301
CHA 1'41C'O OE RELACION LABORAL CARGO U OCUPACION

06 202
FIRMAS

34. Firma de cotizante, cabeza de familia a beneficiano

caec
CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONOMICA

ai f. Con
SALARIO

pcnchs d '460

ea

55. Firma y seno del emplea pt able de la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio y/o inde ndi e por prestación de servicio



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTíAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTíAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FAURICIO MARTINEZ PABON, identificado(a) con cédula de ciudadanía 10.305.791, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

La presente certificación se expide el 17 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

do Fondo• de Pombne• y SA. - Nit BOO, 144.331-3

Grupo
Fílial de



q

/ comfacauca

NIT. 891.500.1824

No. 409187

Drugencie este formulano
en letra imprenta y tinta color negro

PARTE A
NOMBRE O RAZON SOCIAL DE EMPRESA 

SILOGISTICA SAS

PARTE B
SEGUNOO APf-LLIOO
PABON

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL SUBSIDIO FAMILIAR

. MOOALtDAD DE INSCRIPCION

Roçucar

Servicio
C«nuMana

Veteranos

INF RMACION OE LA EMPRESA
en e' RW) 11. CE

No 901246498-9

INFORMACION DEL TRABAJADOR (A)
SE GUNOO

F AURICIO
FE CHA OE coepo

CI CD

10305791

DUZECOÓN DE RESIOENC'A t BARRIO t VEREDA

POPAYAN CAUCA

FACTOR VULNERAEA.JDAD

OTRO ESTADO

SOtT€RO CASADO UBRE

SECTOR ret trono CELIA»
3218341598

URBANO
E -UAJL

COLOMBIA RURAL

NIVEL EDUCATIVO

1985 09

VIUOO

PERtENENCtA ÉTNEA

tamaa (58) de dovnavwzodos o reinsetndos
nanga/

Hio (ee) de medros cabeza de Secundaria

E.prc:cjo zonas

En Victrna de connicto amudo (no deg#azedo)
ProfeúorW

ORIENTACON SEXUAL Posgrado m.ec&ia

DONOE LABORA FECHA DE INGRESO OCUPACIÓN PROFESION HORAS
A SU EMPRESA

URBANO AÑO MES DIA AL MES

POPAYAN 2023 08 17 CONDUCTOR OPERATIVO

R.vz•l dd Sm

SALARE

1160000VALOR

INFORMACTON CUENTA BANCARIA PARA PAGO SUBSIDIO FAMILIAR
¿t*SEA OVE EL PAGO SEA CONSIGNADO A SU CUENTA? S/ k NO

El pago subsidio a través de cuenta bancuia, que
no prescriba (vuyza), acorde a ia artí"o g ta Ley 21t1ZZ

DEL BANCO Cta. AhMros No. Cuenta
Cta. Corriente

PARTE C
PR'UER

URRUTIA
CCX 

PARTE D

INFORMACIÓN DEL A) CONYUGE Y/O COMPAÑERO (A) ACTUAL
SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHAOE NACA%E-NTO OCUPACICA-VPROFES«'N

ORDOÑEZ LUZ MAYERLNE 1984 09 10
PAS" CO C PPTT CONVIVEN NOMBRE DE EMPLEADOR CON OUtEN LABORA IDENTIFICACION EMPLEADOR

NO 34327466 SIL NO

DATOS DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO (A) DE LOS HIJOS A INSCRIBIR QUE NO CONVIVE CON EL TRABAJADOR
PÑMER APELLIDO SEG'JNOQ APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO OCUPACONPROFES'ON

PAS co

PARTE E

SEGUNDO
APELLIDO

CHICANGANA

MARTINEZ CHICANGANA

URRUTIA

MARTINEZ URRUTIA

Oedaramcsmz13 wrrmtstreda 
de 

10" 

vtsx— OTRO NOMBRE DE EMPtEA)0R CON QLHEN LAZORA IDENTIFICACION EMPLEADOR

INFORMACION DE LAS PERSONAS A CARGO DEL TRABAJADOR (A)

PRIMER
NOMBRE

LUIS

CRFTIAN

JERONIMO

SAMUEL

SEGUNDO
NOMBRE

EDUARDO

DAVID

ESTEBAN

FECHA DE
NACIMIENTO

AÑO MES DIA c : o

2002 04 30 x

01 30

2017 08 06

2009 12 08

DISC: DISCAPACffADO

1002964016

CC 1002964014

1058939081

Tl 1059242977

EJTR:

d gesente ftyrrv.]añoes verdadera, cuenta con hs sg»ortes probEbs y pcxfrá en cuaqu'ermünent) pa pute de ta de
37 de la ley 21 de 1982 En evento que ta

a sumirOtrodedatosfdgospcyparteddemgieadw.alaCajaoLa$dacióndelamrrrasO•esaar$os es

en te Ley 2012 y danés decetos regiammtarkn, autorizo a ta Cej8 de del Caua, para tratuniento y de ddos
ti cual conssc recdectar, airnawur, dewar, usar, anahzar, pro#a, cm d fin rabilarla vesta cút servaos.

de de resgo wresportda y en genera! todas las a cdottes que se dertven de las serkbs que Oe cmfvmáad con la Ley vesta esta Caja de Corrvensackn
de vvaáúd de ars sumgust.rados. Asl rnvno ancnzo a la C Farniáat del Cauta, COUFACAUCA. a efetn•ar sus de noofiucon y 

Oe y/o cmeo vites [kiaro que he
191 E 2012ywsdecretosreÇarW1tanos La Caja

cobre monetarias a kas

titu.7 la y
urdad. verniad. tansparv\cia acceso y circutac& res?gtyda

los prmimos pagos de la asca ny;rzluta de subsaa

ESPAC'O PARA COW

r.c;c

a

5ku
BRUA TRABAJAOCR CA)

202348-17 FECHA
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FAURICIO MARTINEZ PABON
CC. 10305791

“MANEJO DEFENSIVO” 

Realizada el 18 Noviembre en el municipio del Popayán Cauca

Se expide la presente constancia a los 27 días del mes de Noviembre de 2024

SANDRA PATRICIA MORALES MANRRIQUE

Administradora de Riesgos Positiva Compañía de Seguros 

 Sucursal Cauca

Quién participó en la acción educativa

POSITIVA  COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A

NIT 860.011.153-6
Otorgan la 

Constancia de asistencia a:



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
FAURICIO  MARTINEZ PABON

Certificado No:10305791349040

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-15
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
FAURICIO MARTINEZ PABON CC10305791 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR 39 años 7 meses 6 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CRA 37A #4-27 notiene@hotmail.com 3218341598

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

El servicio médico ocupacional de IMPACTO IPS con el/la Dr. LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON Médico especialista en Salud
Ocupacional, mediante el examen físico y revisión de exámenes complementarios correspondientes al mismo conceptua:
  Sin defecto físico ni enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada. Sin restricciones para desempeñar el
cargo

  

El concepto se emitió con base en los siguientes exámenes practicados:
Examen médico ocupacional de Periódico con énfasis en Trabajo en alturas, Énfasis Osteomuscular y Énfasis en Cónducción Vehicular

Audiometría Visiometría

Perfil Lipídico Glicemia

Psicosensométrico

RECOMENDACIONES MEDICO OCUPACIONALES

Hábitos y Estilos de Vida Saludables:
  Habitos saludables.
  Hacer deporte. CONTINUAR
Recomendaciones médicas:
  Remisión a EPS. OPTOMETRIA. MEDICO GENERAL
Recomendaciones ocupacionales:
  Uso de EPP.
  Pausas activas e higiene postural. CADA 2 HORAS
Observaciones y Recomendaciones Adicionales
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y DE ALTURAS, SIN RESTRICCIONES. SIN
DIAGNOSTICOS DE PATOLOGIAS DE ORIGEN LABORAL. EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, EXAMEN
NEUROLOGICO NORMAL, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, PRUEBAS PARA COORDINACION, EQUILIBRIO Y REFLEJOS
NORMALES. RECOMENDACIONES MÉDICAS: CONTINUAR CON ACTIVIDAD FISICA. POR ALTERACION VISUAL VALORACION CON
OPTOMETRIA. POR LEVE ALTERACIOBN EN PERFIL LIPIDICO, SIN RISGO CRDIOVASCULAR ASOCIADO, COHNTROL CON MEDICO
GENERAL EN EPS. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ESTRICTAS CADA 2
HORAS Y USO DE EPP, VALORACIÓN ANUAL POR MEDICINA LABORAL.

  

La presente certificación se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clínica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON FAURICIO MARTINEZ PABON
Registro Médico: 2751 CC10305791

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 1/3 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 8200828



ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS
FAURICIO  MARTINEZ PABON

Certificado No:10305791349040

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-15
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
FAURICIO MARTINEZ PABON CC10305791 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR 39 años 7 meses 6 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CRA 37A #4-27 notiene@hotmail.com 3218341598

ANTECEDENTES PERSONALES

HTA No Deficiencia Auditiva No
Hipoglicemia No Defectos de visión No
Dislipidemia No Fobia a las alturas No
Sindrome Convulsivo No Antecedentes Psiquiátricos No
Sindrome Vertiginoso No

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

Osteo Normal Exámenes complementarios Normal
Prueba Vestibular Normal Exámenes Paraclínicos Normal

CONCEPTO DE APTITUD PSICOFISICA

Apto para trabajo en alturas
Recomendaciones y Observaciones Generales
POR ALTERACION VISUAL VALORACION CON OPTOMETRIA.

  

La presente certificación se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clínica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON FAURICIO MARTINEZ PABON
Registro Médico: 2751 CC10305791

IMPACTO IPS SAS NIT 900982787 2/3 CRA 10 #17N 48, POPAYÁN - Tel: 8200828



ANEXO OSTEOMUSCULAR
FAURICIO  MARTINEZ PABON

Certificado No:10305791349040

FECHA DE CERTIFICADO:
2024-11-15
CERTIFICADO EMITIDO PARA:
Periódico
EMPRESA DONDE TRABAJÓ, TRABAJA O TRABAJARÁ
SILOGISTICA SAS
CARGO QUE OCUPÓ, OCUPA U OCUPARÁ
CONDUCTOR

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

Nombre del Paciente Documento de Identificación Estado Civil
FAURICIO MARTINEZ PABON CC10305791 UNION LIBRE

Sexo Ocupación Edad
MASCULINO CONDUCTOR 39 años 7 meses 6 dias

INFORMACIÓN DE CONTACTO

Pais Departamento Ciudad
COLOMBIA CAUCA POPAYÁN

Dirección Correo Electrónico Teléfono
CRA 37A #4-27 notiene@hotmail.com 3218341598

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

SINTOMAS Y PARTE CORPORAL AFECTADOS

No existen síntomas

EXAMEN FISICO

Fuerza Normal
Sensibilidad Normal
Motilidad Normal
Marcha Normal
Columna Vertebral Normal
Reflejos OT Normal

MANIOBRAS ESPECIALES

Tinel Manos Negativo
Phanel Manos Negativo
Filkestein Negativo
Maniobras para Hombros Negativo
Signo del Cajón de Rodillas Negativo
Signo del Bostezo de Rodillas Negativo
Signo Lasegue Negativo
RESULTADO EXAMEN OSTEOMUSCULAR: Normal

  

La presente certificación se expide con previo consentimiento del paciente abajo firmante y con base en la historia clínica ocupacional, la cual
es de caracter confidencial

LEIDY JOHANA FERNANDEZ PABON FAURICIO MARTINEZ PABON
Registro Médico: 2751 CC10305791
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